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   A 66-year-old female was admitted to Chiba University Hospital for the evaluation of a left 
adrenal mass which was incidentally discovered by computerized tomography. The patient had 
no clinical signs of Cushing's syndrome. Although the plasma ACTH level was suppressed, serum 
cortisol and urinary  17-OHCS levels were normal. Serum cortisol was not suppressed by dexame-
thasone and loss of diurnal rhythm of cortisol was observed. Uptake of  "thadosterol in the left 
adrenal gland was noted, but no accumulation was observed in the right one. Left adrenalectomy 
was performed. The tumor resected was  20  x  22  x  26  mm in size. Pathological diagnosis was  adreno-
cortical adenoma. Whether slight abnormality of adrenocortical function without clinical symptoms 
observed in the present case would develop into a clinically typical Cushing's syndrome remains 
to be solved. 
                                                (Acta Urol.  Jpn.. 38:  1031-1035, 1992) 






で偶然 に副腎腫瘍を発 見 され 諸検査 の結果,Cu-











特 に 治療 は しなか った.こ の とき施 行 した腹 部超 音 波
検 査 に て肝 にhemangiomaを指 摘 され た が 無症 状 の
た め 経 過観 察 を して い た.1991年3月 腹 部CT施 行
した と ころ偶 然 に 左 副 腎 に直 径約3cmの 腫 瘤 を 指 摘
され,精 査 目的 に て 当 院第 二 内科 受 診 し5月30日 同科
入 院 とな る.内 分 泌 学 的検 査 の結 果Pre-Cushing症
候 群 の診 断 に よ り手 術 目的 に て1991年9月4日 当 科 入
院 とな る.
現症1身 長150cm,体 重54kg,血 圧146/92(ニフ
ェ ジ ピ ン徐放 剤60mg/日 内服 中)中 心 性 肥 満,満 月
様 顔 貌,皮 膚 線 条 な どの いわ ゆ るCushing症候 群 に
特 微 的 な身 体 所 見 は 認 め られ なか った(Fig・1)・
一 般 検 査 成 績:血 算;wBC3 ,900/mm3,RBc405
万/mm3,Hbl2.59/dl,Ht37.1%,Plt21万/mm3.























mg/dl,空腹 時 血 糖91mg/dL尿 一 般:糖(一),pH
7.5,Ket(一),Pro(一),Bil(一),比重1.Ol3.
内分 泌学 的 検 査:血 中ACTHは 低 値 を示 した が,
コー チ ゾル,ア ル ドステ ロ ン,レ ニ ン活性 は いず れ も
正常 範 囲 内で あ った.コ ーチ ゾル の 日内 変動 は消 失 し
て い た.デ キ サ メサ ゾ ン抑 制 試験(2mg,8mg)に て
血中 コーチ ゾルは 抑 制 され ず,CRF試 験 にてACT-
H,コ ー チ ゾル は 低 反 応 であ った が反 応 した.迅 速
ACTH負 荷試 験 に て正 常 反 応 で あ った.尿 中 ア ドレ
ナ リ ン,ノ ル ア ドレナ リン,VMAは す べ て 正 常範
囲 内 で あ った(Tablel).また7590GTTで は糖
尿 病 パ タ ー ンを示 した.
画 像 診 断:腹 部CTに て 左 腎 上 方 に 孤 立 性 の 均一
な腫 瘤 像 を 認 め た(Fig.2).腹部 超 音 波 検 査 で は 左 腎
上 方 に 辺 縁 平 滑 なlowcchoiclesionを認 め た.1311一
ア ドス テ ロ ール 副 腎 シ ンチ では 左 副腎 のみ に 集 積 が認
め られ 右 へ の 集積 は認 め られ なか った(Fig.3).
以 上 よ り,左 副 腎腺 腫 に よるPre-Cushing症候群
と診 断 した.1991年9月13日全 身 麻 酔 下 に 肋 骨 弓 下 孤
状 お よび逆Y切 開 に よ り経 腹 的 に 左 副 腎 摘 出 術 を 施行
した.
手 術 所 見:左 腎 上縁 に接 して直 径 約3cmの 腫 瘍 を
認 め た.こ れ は 腎 に 接 す る 部分 は強 い癒 着 を 認 めた
が,そ れ 以外 の周 囲組 織 か らは 容 易 に 剥 離 され,左 副
腎 静 脈 を 結 紮 し腫 瘍 を摘 出 した.近 接 す る リソパ 節 の
腫 大 は 認 め られ なか った.
摘 出標 本 は16gの 左 副 腎 組 織 で 割 面 で は 正 常 副腎
組 織 を 周 囲 に 圧排 す る比 較 的 境 界 明瞭 な20×22×26
mmの 黄 褐 色 の腫 瘤 が 認 め られ 黒 色 部 分 も混 在 して
いた(Fig.4).
病 理 組 織 所 見 ・腫 瘍 は 核 異 型 の少 な い 円形 の 核 と好
酸 性 の 胞体 を 有す る充 実 細 胞(compactce11)を主 と
し,淡 明で豊 か な胞 体 を有 す る少 量 の 明調 細 胞(cle-
arcell)を混 ず る 混合 型 の腺 腫 で あ った .腫 瘍 細 胞 の
一 部 に は 胞 体 に 黒 色 の色 素穎 粒 が 認 め られ た .ま た骨
髄 脂 肪 化 生様 変 化 が 散見 され た.核 分 裂 像 や 壊 死 な ど
の悪 性 を 疑 わ せ る所 見 は認 め られ なか った(Fig.5).
術 後 経 過:術 後 ス テ ロイ ドは 特 に補 充 しな か った.
患 者 は 術 後4ヵ 月 を経 過 した現 在 耐 糖 能 も正 常 化 し特
に 異 常 を 見 な い.




















































































































た.そ の後 同様 の 範 躊 に 属す る と思 わ れ る症 例 が この
名称 あ る いは 他 の 名 称 に て 報 告 さ れ て い る1-3・6-8),
McLeodら3)はこれ をSub-clinicalCushing症候 群
と呼 ん だが 特 徴 は 一致 して お り,こ れ らを ま とめ て 自
験 例 と と もにTable2に 記 した 。 内分 泌 学的 検 査 に






















Table2.Pre-Cushing症候 群 の 報 告 例
No報 告 者 大 き さ年齢 性別 患側( cm)
ACTHCordsolDexamedlasone

































































あ り 無 抑 制
ややあり やや抑 制
消 失 無 抑 制
消 失 無 抑 制
ややあり 無 抑 制
消 失
ややあり
消 失 無 抑 制
消 失 無 抑 制
消 失 無 抑 制
消 失 無 抑 制
消 失 無 抑 制
血中Cortisol値は全 報告例にお いて正常 範囲であ った.尿 中17-OHCSおよび17-KSは記 載の
あった報告例 においてすべ て正常範囲で あった.副 腎 シンチ につい ても記載 のあった報告例 のす
べてにおいて患側 の集積 および対側の抑制が認め られた,
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